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一般 的に摂 食 ・嚥下機 能の診断お
よび評価 には,ベ ッ ドサイ ドで行 う
ス ク リー ニ ングや嚥 下造 影(VF:
Videofluoroscopic　 examination　 of
swallowing),嚥 下 内視 鏡(VE:
Videoendoscopy)な どの機器 によっ
て行 われ る。
嚥下 造影(VF)は,最 も信頼 性
が 高い 評価法 と言 われて い る1)が,
精神科病 院 に設備 され ている ことは
まれ であ るため,日 頃のベ ッ ドサイ
ド ・ス クリー ニ ング によって リス ク
評価 を行 うことが重 要であ る。
ベ ッ ドサ イ ド ・ス クリー ニ ングに
は,随 意 的 な嚥下 の繰 り返 し能力 を
測定す るための反復 唾 液のみ テス ト
や,口 へ の取 り込 み,送 り込み,誤
嚥の 有無 を判 定す る水 のみ テス ト,
摂 食 ・嚥下 障害 の質問紙 による問診
な どがあ る。












右 され,大 声 を出したり,1日 中ふ
さぎ込んだり,包 丁を持って自傷行
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Ｗ氏の摂食 ・嚥下障害に関するフィジカルアセスメン トを以下 に示す。
1．問診観察項目内容およびその根拠W氏の結果判断（原因・誘因，今後の予測および看護の方向性）
1 精神症状 1 PANSS ：（陽性 ・陰性症状評価尺度)
PANSS 2)は統合失調症の状態像を総
合的に評価する尺度である。陽性尺度7





症状 ・陰性症状 ・総合精神病理)に は関
係性があるという報告がなされている3)。
特に,総 合精神病理評価尺度での （運動
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観察項目内容およびその根拠W氏の結果判断（原因・誘因，今後の予測および看護の方向性）





CP（ クロルプロマジン)換 算1日 量
800+750+100=1,650



































































































3 神経学的所見 意識 JCS  : clear
脳神経 三叉神経 （V）:







※催吐反射 （右　 ＋/左　 ＋）
※口蓋反射 （右　 ＋/左　 ＋）
舌下神経 （XⅡ):舌 の動き （正常)
舌の偏位 （なし)
呼吸のコン トロール:咳 払い （弱い)/
麻痺　なし　/　不随意運動:手 指に著
明な振戦あり　/知 覚障害 （なし)/













4 口腔内 歯の本数　上顎　14本　 下顎14本/咬












5 錐体外路症状の評価 薬原性錐体外路症状 （DIEPSS） の評価
医師の診察記録より,
歩行　 2,動 作緩慢　 3,流涎　 3,筋
強剛　 2,振 戦　 3,ア カシジア　 1,
ジス トニア　 1,ジ スキネジア　 1,概
括重症度　 2
コー ド：0＝ な し ・正常,　1＝ ごく軽度 ・不確実,
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・車 い す ・ベ ッ ド ・そ の 他
② 体幹角度 良好 ・過前屈 ・過後屈・
右傾斜・
左傾斜
③ 頸部角度 良好 ・過前屈 ・過後屈・ ・左傾斜
④ 股関節の角度 0～45/○45～90/ 90～135/135～180













・経 口経管併用 ・経管 ・胃瘻 ・IVH・ その他
② 食具 当てはまるものにすべて ：○大スプーン・小スプーン ・○はし・
フォーク ・その他
③ 食具の適正さ 適切 ・大きすぎ・○小さすぎ
④ 自立度 ○自立 ・部分介助 ・全介助
⑤ 食事 主食 普通 ・軟飯・○全粥・5 分粥 ・3分 粥 ・ミキサー食 ・その他








4 食事量 主食 （全量)副 食 （全量)
5 食事時間 (30)分
6 取りこぼし ○無・ 有 （多量 ・比較的多量 ・少量 ・無)
7 流涎 無 ・有 （○取 り込む前から ・取り込み後より)
8 むせ 形態 頻度 むせるタイミング
水分 ○なし・まれに ・時々 ・しばしば ・必ず 捕食時・嚥下中・嚥下後
固形 なし・まれに ・時々・○しばしば・必ず 捕食時・○嚥下中・嚥下後
半流動体 ○なし・まれに ・時々 ・しばしば ・必ず 捕食時・嚥下中 ・○嚥下後
9 口腔内 嚥下後の舌上の食物残留の　　有 ・○無
口腔前庭の食物残留の 有 ・○無
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2 胸部聴診 痰の貯留の 有 ・○無
問題なし





























ン トを確実に行 うと同時に,精 神症
状や内服量の変化 に伴い,摂 食 ・嚥




にくい,飲 み込みに くい ことは,患
者の生活 の質 を明 らかに低下 させ
る。精神障害者にとって 「食べる ・
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飲む」 という行為は,心 の平静 を保
つためのス トレス対処法で もある。
もちろん,過 度な飲食は健康障害
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